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ESTRUCTURES CARD~AQUES DESCOBERTES EL SEGLE XVIII. 
CONSIDERACIONS ACTUALS 
Marius PEET i GULVOVART 
Demano excuses per haver acceptat de parlar en aquest firum d'Histbria de 
la Medicina, sense tenir ni els coneixements ni la metodologia de la 
investigació histbrica. La llibertat de parlar, que m'heu obsequiat, és deriva 
de la vostra benvolen~a i intrepidesa. 
No és ben segura la data, perb en el quinquenni 60-65 de l'era cristiana L. 
Annaei Senecae (Cbrdova 4 a. C. - Roma 65) escriu, en la lletra LIV, al seu 
amic Lucilium, de Pompeia (la CampAnia): 
"El meu mal m'havia donat una llarga treva, perb em t o r d  a 
envair sobtadament. Em preguntes quina mena de mal, i no és pas 
sense motiu, puix que no n'hi ha cap que em sigui desconegut. A 
un mal, perb, estic com qui diu votat, el qual no sé per quk he 
d'anomenar amb el nom grec (asma), car ben prbpiament podria 
dir-se "suspirium". El seu atac Cs molt breu i semblant a una 
tempestat brusca; s'acaba en cosa &una hora, car ¿qui esta més 
temps a expirar? Totes les molksties i perills del cos han passat per 
mi, perb no en trobo cap més pesada que aquesta. Per qub? Perqub 
totes les altres fan estar malalt, perb aquesta fa lliurar I'anima. Per 
aixb el metges en diuen "aprenentatge de la mort", per tal com 
l'inima fa, a la fi, allb que s'és assajada de fer moltes vegades ... 
després aquell ofec, que ja comenqava a ésser alenada, a poc a poc 
va anar deixant intervals majors i anA retardant-se fins a cessar. 
Perb hdhuc quan m'ha deixat, la respiració no em surt natural, ans 
la sento un xic dificultosa i tardana. Sigui com ella vulgui, mentre 
l'angoixa no em surti de l'hima ... Estigues bo1." 
Aquesta descripció patbtica de Sbneca és la primera de la histbria que 
reflecteix, probablement, la síndrome d'insuficibncia coronhia amb fallada 
de la funció ventricular esquerra. 
Passats exactament mil cinc-cents anys, Vesali, en el seu darrer llibre 
Anatomicarum Gabrielis Fallopi obsewationum examen (1564), descriu el 
cas del cortesi Immerseel que patí d'un pols molt desigual i d'un cor trist i 
dolorós, "tristi in corde, sensu doloreve", que en l'estudi postmortal del cor 
li trobii una anomalia que en terminologia moderna correspon a un infart 
' antic amb un trombe. Es la primera descripció de la histbria de patolbgia 
d'infart, complicat amb trombosi intracardíaca. 
En 1761, Jean Baptiste Morgagni (Forli 1682- Pidua 1771), professor a 
Bolonya, Venbcia i Pidua, en la seva obra De sedibus et causis morborurn 
per anatomen indagatis libri quinque (Remondiani Bassani 1761), en el 
Llibre tercer, Lletra XXVI, cas 31, fa la primera descripció moderna - 
gairabé desconeguda- del que identifiquem, a hores d'ara, com a angina de 
pit i mort sobtada: 
"Una mare de família de quaranta-dos anys, temps fa 
menopiiusica, estava subjecta d'un paroxisme com el que segueix. 
Després d'esforqos violents del cos, esdevenia afectada d'una 
angoixa incbmoda a l'interior de la part superior esquerra del pit, 
amb dificultat per a respirar i amb un adoloriment al braq esquerre. 
Tots aquestes símptomes experimentaven un alleujament faci1 en 
el moment en que deixava de moure's. Essent ben feliq, anant en 
carruatge, viatjant per passar des de Venbcia al continent, a 
mitjans octubre de l'any 1707, fou presa per aquell paroxisme i, 
dient que s'estava morint, finí a la diligbncia estant." 
L'endemi, Morgagni trobi, en l'examen del caaver, que el cor era "més 
aviat gran que petit" i que hi havia dipbsits de calg a les parets de quasi la 
totalitat de l'aorta -1'ateromatosi i calcificació de plaques d'ateroma-; no diu 
res de les artbries coronhies. 
En 1772, William Heberden (1710-1801) publica, en una revista de 
divulgació, The Critica1 Review or Annals of Literature, vol. 33. (A. 
Hamilton. London 1772), la simptomatologia que havia observat en un grup 
de vint pacients amb un quadre de dolor toriicic, que anomena, per primer 
cop, angina pectoris, i que ja havia presentat a la societat científica quatre 
anys abans, el 21 de juliol de 1768, en el Coblegi de Metges de Londres, 
amb el títol "Some Account of a Disorder of the Breast". 
Un subscriptor d'aital revista, que signa com "Unknown", escriu a Heberden 
el 16 d'abril de 1772 una lletra on li diu que ha reconegut en la descripció la 
seva simptomatologia, explicant-li aixb: 
"Segons que puc recordar, deu fer cinc o sis anys que vaig notar el 
trastorn que vostb descriu. Aquest sempre m'ataca quan camino, 
sempre després de sopar, o la nit... El primer símptoma és un dolor 
intens en el braq esquerre una mica per sobre del colze, i en cosa 
de mig minut s'estén al costat esquerre del pit, i m'ocasiona una 
mica de mareig o una certa dificultat de respirar, o almenys aixb 
em sembla, i el dolor m'obliga a aturar-me. Al comenqament, tal 
com vostb observa, el dolor mamava gairebé de forma instanthnia; 
perb, després de forma més gradual. Si per impacibncia d'esperar 
que em deixi de forma completa, tomo a caminar, el dolor 
retorna ..." 
És la primera descripció, insuperable, de l'angina d'esforg progressiva. 
Més endavant, el tal unknown li manifesta el temor per la seva mort i li fa 
donaci6 del seu cos, de manera que el fwh avisar en el moment del seu 
decés, perqub pugui disposar del cadhver per a estudi de la causa del seu 
patiment. 
Tres setmanes després d'aquesta carta, l'unknown mor sobtadament. Dos 
dies després, el Dr. John Hunter (1728-1793) feia l'autbpsia, ajudat per 
Edward Jenner (1 749-1 823), per enchec d9Heberden. No trobaren la causa 
manifesta de la mort, per bé que no analitzaren les artbries coronhies (i). 
Varen estar molt a prop d'identificar la causa de l'angina d'esforq 
progressiva! 
La nit, xafogosa, del 6 de juliol de 1905, Hermann Nothnagel(1841-1905), 
professor de Clínica Mbdica a Jena i a Viena, que havia encunyat els termes 
de estenochrdia i de angina vasomotora, anota en un tros de paper: 
"Atacs d'estenochrdia amb dolor extremadament violent. El pols 
és variable mentre dura l'atac, a voltes lent, entre 50 i 60, regular i 
tens, altres cops accelerat, 80-90, més o menys igual i regular, 
finalment completament irregular i desigual, variant tant la 
freqütncia com la tensió. 
La primera vegada que vaig sentir aquests atacs fou ara fa tres o 
quatre anys; inicialment forqa lleus, després foren més 
gradualment pronunciats. Els atacs regulars amb dolor greu han 
succei't de fa tres o quatre dies. 
Escrit a 6 de juliol, a la nit, cap al tard, després d'haver tingut tres 
atacs greus." 
Aquest era el primer testimoni autbgraf de l'anunci de mort sobtada per 
malaltia coronhria. Després de poques hores d'aquest escrit, Nothnagel morí 
de forma súbita. 
Per fi, l'any 2000, combinant el detall de l'expressió clínica, el registre de 
l'electrocardiograma i les determinacions analítiques d'enzims i de prote'ines 
especifiques del miocardi alliberats pel miocardi a la sang durant el 
sofriment celmlular per la isqutmia, podem identificar les diferents 
modalitats de la síndrome d'insuficitncia coronkia aguda amb angina 
inestable; infart sense elevació del segment ST i infart amb elevació del 
segment ST. És la darrera identificació de les variants de la insuficitncia 
coronaria aguda. 
Adoneu-vos que en pocs minuts he pogut exposar-vos -acceptant la vostra 
benvolenqa- una visió panorhica de dos mil anys de coneixement de la 
síndrome clínica d'insuficibncia coronhria. 
Mireu, per contra, aquesta imatge: una joia estttica del palau Topkapi 
Sarayi d9Istambul. És una imatge per a abellir el coneixement inamovible de 
la doctrina de Galt, que pervingué eixorc més d'un mil-lenni, sense 
progressar. És una visió planar, sense perspectiva; qo és, contrari al progrés 
en el temps i a la citncia. 
Hi ha una tercera forma de veure la Histbria, que en dic amb visió binocular 
o estereoscbpica; us en mostraré un paradigma considerant un personatge 
del XYk 
Andreas Vesalius (15 14-1564), en la seva obra Tabulae anatomicae sex (B. 
Yitalis, sumptibus Ionnis Stephani Calcarensis. Venettis, 1538) en la Tabula 
tercia, Art2ria magna ..., ens mostra el sistema arterial pretesament hum&, 
on podem detectar, tan sols en un fragment, quatre anomalies: 
-No hi són presents les artbries toriciques internes, o artbries 
mamiries, la qual cosa, si es correspongués amb la realitat, seria un 
gros problema per als cirurgians cardíacs d'avui. 
-Les branques de la crossa abrtica no són normals ja que ambdues 
carbtides i l'art&ria subclivia dreta surten d'un mateix tronc i 
l'artbria subclivia esquerra és independent. 
- La distribució arterial coronkia és molt estranya. 
- La morfologia general del cor es distinta de la del cor humi. 
Ara bé, tot i aixb, el mateix Vesali, en la seva obra De Humani Corporis 
Fabrica Libri septem (ex off Iohannis Oporini. Basel, 1543), publicada cinc 
anys després de la Tabulae, 
- representa les artbries mamhies j; 
-no modifica, perb, la distribució dels troncs supratoricics4, i avui 
sabem que aquesta correspon a la del Mono rhesus, per bé que avui 
també sabem que la podem trobar en el nou per cent de les 
anomalies congbnites dels troncs supratoricics en els humans; 
- tampoc no modifica l'aspecte general del cor que ara coneixem que 
recorda molt el dels simis; 
- també deixa clar qee hi ha dues coroniries, en el text i en la FiguraS 
de l'aorta en la Fabrica, en la qual ens mostra els dos ostia, de 
cadascun dels quals surt una artbria coronhria, mentre avui 
identifiquem a la Tabula una anomalia arterial coronhia, amb la 
coronhia dreta originada a l'art&ria coronhia interventricular 
anterior, i amb un sol ostium6 
Per tant, adoneu-vos que, unes vegades, Vesali mateix, en molt poc temps 
d'interval, ens dóna dues versions lleugerament diferents de la seva veritat 
sobre alguns aspectes anatbmics coronaris; ultra aixb, de vegades la 
investigació d'altri ens ofereix unes versions que, vistes conjuntament amb 
les de Vesali, ens permeten copsar la forqa de la realitat per la perspectiva 
que dóna aquest tipus de visió doblada7. 
Aquesta visió excepcional de Vesali no m'estranya. M'interessa destacar 
dos fets que per be que petits em semblen significatius: 

-Tot i que estava de moda que els anatomistes mostressin el seu 
retrat en les seves obres, el retrat de Vesali és el primer d'un 
anatomista ocupat treballant en la seva feina. 
-L' escrit que hi ha a la base del gravat 
OCIUS, JUCUNDE ET TUTO que és una abreviatura d'un aforisme de Cels 
ASCLEPIADES OFFICIUM ESSE MEDICI DICIT UT TUTO, UT 
CELERITUR, ET JUCWDE CURET, que en versió actual podria dir: 
"L'art de curar s'ha d'exercir amb autoritat, diligbncia i cordialitat". 
Amics: 
Traslladant-nos, per fi, al segle xv1118 m'agradard donar-vos a considerar, 
de forma estereoscbpia, solament uns apunts de la histbria del coneixement 
dels vasos coronaris en la primera meitat d'aquest segle, puix que no seria 
adient, avui, per raons bbvies, fer-ne una mirada, ensems panordmica i 
detallada. 
* Frederch Ruysch (1638-1731), professor d'Anatomia a Amsterdam, en el 
Thesaurus anatornicus (Arnstelaedami 1701 - 17 15): per primer cop 
- anomena les artbries coroniries com a anterior i posterior en lloc de 
dreta i esquerra; 
-distribueix les artbries auriculars com dos plomalls -una llicbncia 
estktica-, la qual cosa no és correspon amb la realitat, que és més 
complexa i més asimktrica; 
- ens mostra l'arbre coronari amb la injeccici de cera a les artkries, 
fent-nos veure que la distribució dels vasos és tan rica i atape'ida que 
el conjunt dóna l'aspecte d'una pelussa, en l'entramat de la qual 
resulta dificil de col-locar un cap d'agullag, talment com podem 
veure en una imatge real actual; 
- descriu la continu'itat entre l'arthria coronhia dreta i l'esquerra -el 
discutit anell de Ruysch- com un fet normal i correntlO; i 
- dibuixa, de forma inexacta, el final de l'artbria coronbia dreta en el 
marge dret del cor, mentre que, en les series publicades, dos segles 
després, aquesta artbria acaba en aquest marge entre el dos i el 
quatre per cent dels casos". 
*no hi ha cap variació en la redacció ni en les figures (naiJ) de l'anatomia 
coroniria entre l'edició de 1683, de l'obra de Isbrandi Diemerbroek (1609- 
1674), professor de Medicina i d'Anatomia d'utrecht, Anatome corporis 
humani (M & J. H. Huguetan. Lugduni 1683)12, i la del 1727 (edició 
francesa), cinquanta cinc anys després de la primera, tot i que Raymond 
Vieussens (1 64 1-1 7 15), professor a Montpeller, ja havia publicat, en 17 15, 
en la seva obra Traité nouveau de la structure et de les causes du 
mouvement natural du coeur l3  (Guillemet. Toulouse 1715), un estudi molt 
detallat de l'arbre vascular coronari, avanqant-se al seu temps, en el qual fa, 
" per primer cop en la histbria, una descripció sorprenentment precisa i 
moderna de les artbries coronhies i del seu curs, identificant i denominant: 
1. la artiria anterior (artkria interventricular anterior); 
2. la trifurcació del tronc de la coronhia esquerra en alguns 
casos (avui sabem que la bifurcació es dóna en el 60%,la 
trifurcació en el 33%, la quatrifurcació en el 3%, i la 
pentafurcació en 1' 1% 14); 
3. una artkria que transcorre per la base de l'aorta, branca 
primera de l'artbria anterior; 
4. la artiria interior (primera artbria septal esquerra gran, que 
irriga la porció basal del septe interventricular i la branca 
dreta del fascicle de His, segons que avui coneixem be); 
5. i encara una tercera artkria, artiria adiposa reestudiada i 
denominada en 1949, després de més de dos cents anys, per 
Schlesinger, com a artiria del conusi5. 
Vieussens, per tant, no solament descriu per primer cop les branques de les 
coronhries dreta i esquerra, sinó que a més les denomina. 
- El 1712, Verheyen, (1648-1710), professor a Lovaina, en la seva 
obra Anatomiae corporis humani (Balthazarem ab Egmond. 
Coloniae 1712), fa una descripció, breu, clbsica, dels vasos 
coronaris, i les figures, igualment de les artkries coronhies com dels 
troncs supratorzlcics, són exactes, per bé que dibuixa el discutit 
cercle de Ruysch. 
- El doctor Martín Martínez (1674-1734), professor d'Anatomia del 
Teatre de Madrid, en la seva Anatomia completa del hombre con 
todos 10s hallazgos, nuevas doctrinas y obsewaciones raras hasta el 
momento presente ... (Madrid), no introdueix canvis entre l'edició 
del 1728 i la del 1 74516, i escriu textualment: 
"Las Artdrias coronarias son dos, que salen de la Aorta 
inmediatamente, sobre sus Valvulas Semilunares, luego que 
sale del Ventriculo izquierdo, antes de penetrar en el 
Pericardio, porque era razon, que del calor natural, que 
como centro reparte a todos sus Miembros, tomase 10 
primer0 para si" 
Tampoc no inclou els avenqos de Vieussens; a més, sembla evident 
que plagia les planxes que hem vist en l'obra de Verheyen. 
- Von Haller descriu una característica anatbmica curiosa, el que 
coneixem com a ponts miockdics. 
-En 1749, Jean Baptiste ~ é n a c ' ~  (1693-1770), en la seva obra 
monumental Traité de la structure du coeur, de son action et de ses 
maladies ( J .  Vincent. Paris 1749), fa una amplia revisió i exposició 
de l'arbre arterial coronari, així com mostra unes il-lustracions 
magnifiques; perb el que és més interessant és el que anota, tot de 
passada, en l'explicació de la planxa I del tomus primer: 
"No hi ha pas cap dubte que hi ha variacions en els vasos 
coronaris; en pocs individus trobem vasos similars; és en les 
branques on es presenten aquestes variacions. 
"Els troncs en general són poc diferents, tampoc no són 
molt variables les principals divisions; no acabaríem mai si 
volguéssim marcar totes les diferkncies que són tan 
freqüents en els vasos. 
" ~ d h u c  cal observar aquestes diferkncies per a establir allb 
que és més general; a part que les diferkncies ens poden 
desvelar alguna funció particular o algun designi de la 
Natura." 
Sénac intueix, per primer cop, un possible significat en les 
diferkncies estructurals en l'anatomia arterial corondria. 
Gross i la seva anatomia (1921): Dos tipus de distribució coronhia i 
dos tipus d'irrigació: exclusiva o compartida 
Nosaltres hem estudiat aquestes diferbncies i avui coneixem 
l'extraordiniúia importhncia de la identificació de l'artkria 
responsable de la irrigació dels diferents segments dels 
ventricles i el mode dtirrigaci6 -compartida o exclusiva- per 
a entendre les conseqübncies de la insuficibncia coronfia i 
les seves implicacions terapbutiques18. Fruit d'aquests 
estudis han sortit publicats dos Tractats, s'han fet dues tesis 
doctorals i nombroses publicacions en revistes 
internacionals i estatals, com també comunicacions en 
congressos. El resultat és que les lesions no es distribueixen 
a l'atzar. 
Herman Boerhaave (1 668-1738), professor a Leyden, 
- defensa l'existkncia del cercle de Ruysch com a normal i 
el considera com un gran mkrit de Ruysch, - quant en 
realitat és una raresa; nosaltres l'hem trobat en el 2% de 
19 casos- , 
- i en la seva Institutions de medecine (Huart & Briasson. 
Paris 1740) descriu que "les artbries coroniries es dilaten 
quan la resta d'artkries es contrauen", la qual cosa es pot 
interpretar com la primera descripció de que el fluix 
coronari és preferentment diastblic, al contrari del que 
ocorre en les altres artkries, talment com ho demostraren, en 
1977, Bema i ~evy?=O, confirmant que el fluix coronari 
esquerre és fonamentalment diastblic. 
Morgagni, en la Lletra XVIII, nurn. 34, en la seva obra De sedibus 
morborum descriu per primer cop l'abdncia de coroniria esquerra 
(del tronc comú) i l'existkncia de dos ostia esquerres separats; així 
explica que en fer l'estudi anatbrnic del cas, 
" no em va ser dificil remarcar que a part dels dos orificis 
on comencen les artkries coronhies, aquí mateix hi havia un 
tercer orifici, que estava situat, no pas a la dreta, sinó a 
l'esquerra; i era tant la seva grandiria que jo no recordo 
haver-ne vist mai un de tal dimensió en el que he descrit en 
altre lloc (Lletra Anat. XV, núm. 8), al costat de la part 
dreta". 
Avui coneixem perfectament quines són les variants normals de la coroniria 
esquerra; així la incidkncia d'absbncia de tronc comú es de l'ordre de 1'1% 
en la sbrie de Laguerrier, del 2% en la d'en Bosco i del 3% en la nostra2'. 
També Morgagni, en la Lletra XXIV, núm. 15, descriu l'ossificació 
coroniria en el cas d'un pacient ingressat a lYHospital de PAdua per 
una hbrnia incarcerada, en el cadhver del qual observa: 
"Mentre examinava la superficie del cor vaig veure l'artbria 
coronhria; s'havia convertit en un canal ossi des del seu 
mateix origen fins a un trajecte de més de dos dits, en el lloc 
que ocupa a la base del A més a més una part de la 
seva branca més llarga, que continua23 a través de la cara 
anterior del cor, també estava ossificada en una llargada de 
tres dits. D'aquesta forma hi havia un camí obert al pas de 
la sang, no pas com un canal membranós, o per un canal 
amb diminutes liimines bssies disperses per ací i per all& que 
l'haurien fet més dur, sinó per un petit tub ossi continu." 
Per acabar, Morgagni, en Lletra XXVII~~, "De la mort sobtada per una 
lesió al cor ". comunica vuit casos de ruptura cardíaca, una de ventricle dret 
i set de ventricle esquerre, i el la Lletra LXN "De les malalties delpit" en 
reporta dos casos més, i en fa una descripció acurada i molt interessant de 
l'anatomia patolbgica dels seus casos; diu, a més, que Lancisi, en la seva 
obra, pbsiuma, De Motu Cordis et Aneurysmatibus (Romae, 1 728)25, afirma 
que la ruptura cardíaca és una causa fieqüent de mort sobtada deguda a un 
esvoranc obert sobtadament a la paret del cor, i afirma haver-ho vist 
diverses vegades. 
Ves per on!: Morgagni mateix morí a 89 anys d'una ruptura cardíaca, 
segons que es verifica en l'autbpsia. 
En 1850 Richard Quain (1800-1887) en el seu article On Fatty Diseases of 
the Heart (Med. Chir. Transactions, 15,121.1850) i en la seva Lumleian 
Lecture: Diseases of the muscular walls of the Heart (Lancet, 1872, pp 
301,426,459) en el Royal College of Physicians de Londres, a mar$ de 1872, 
analitza cent casos de ruptura, deixant clar que: 
- La ruptura cardaca no es produeix mai esponthiament si el cor és 
sa, i afirma errbniament que 
- la causa de ruptura, en el 77 per cent dels casos, és la degeneració 
grassa del miocardi; i en el 6 per cent, una debilitació de la paret 
cardíaca, i 
-no fa esment de les artkries coronAries en la Lumleian Lecture, 
mentre que si ho havia fet en la seva publicació prkvia sense establir 
una relació clara entre la malaltia coronaria obstructiva i la 
degeneració grassa del cor. 
Hodgson a malalties de les artkries 1814, és el primer que descriu de 
passada la ruptura i la obliteració de l'artkria que irriga el territori. 
A 1925, en una publicació de Krumbhaar i Crowell, del Laboratori 
d'hatomia Patolbgica de 1'Hospital General de Philadelphia, 
(SPONTANEOUS RUPTURA OF THE HEART. A Clinicopathologic Study 
on 22 Unpublished Cases and 632 from the Literature. Am. J. Med. Sci. 
170:828, 1925) queda clara, per primer cop, la relació entre la ruptura 
cardíaca i l'infart de miocardi. 
A 1972 en Ferdinand J. Montegut, del William Beaumont General Hospital, 
el Paso, Texas, publica el primer cas d'kxit de tractament quirúrgic de la 
ruptura del ventricle esquerre secundhia a un infart de miocardi. 
Era l'any 1975, ara ja en fa vint-i-vuit; el Dr. Josep Batalla i jo mateix érem 
a la unitat de cures intensives d'aquesta casa; pocs minuts després d'haver 
vist en Segimon, un malalt que havia sofert, feia nou hores, un infart de 
miocardi anterior i septal extens, que seguia un bon curs clínic, l'evolució 
del qual no cridava l'atenció exceptuant la immaduresa de la repolarització 
ventricular en I'ECG, de sobte tingué una síncope, precedida per un dolor 
torAcic molt intens, tot i restar ajagut al llit, sense que fos perceptible el pols 
arterial, mentre que en el monitor electrocardiogr~fíc s'apreciava un ritme 
nodal a 30 batecs per minut; les venes del coll eren tenses, la cianosi es feu 
present de forma ripida i important, i foren inefectives les maniobres de 
ressuscitació chdio-pulmonar instaurades immediatament i mantingudes 
durant dos minuts per nosaltres mateixos. 
Reconeguérem immediatament aquesta síndrome clínica, ja que havíem 
aprbs, després de verificar l'autbpsia en altres casos com aquest, que el 
prqbiema era degut a un taponament pericardíac per hemopericardi 
secundari a una ruptura aguda de la paret lliure del ventricle esquerre en la 
zona de l'infart de miocardi. La Fortuna volgué que en aquells moments els 
quirbfans fossin lliures; traslladkem al malalt a quirbfan, i mentre 
alerthem l'equip quirúrgic férem una punció pericardiaca, amb la qual 
extraguérem 25 rnl de sang roja; així es recuperd un pols molt prim i certs 
signes d'activitat cerebral, no pas la conscibncia del pacient. En l'obertura 
del tbrax hi havia un hemopericardi amb un quall de 150 g, i trobkem una 
ruptura de la paret anterior del ventricle esquerre prop de la punta, talment 
com havíem predit. Es practicii hemostdsia local i s'hi aplicd un pegat de 
pericardi, amb la qual cosa s'aturii el sagnat i es recuperaren els parhetres 
hidrodinhnics. 
El pacient es despertii de l'anestbsia després de poques hores, quedant 
sorprbs del que havia passat un cop li explickem el motiu de la cicatriu i els 
drenatges, emetent un renec menor, en forma exclamativa. 
Passades vuit setmanes fou reintervingut, de forma electiva, d'un 
pseudoaneurisma gegant amb un trombe de més de 600 g, desenvolupat 
sobre la zona de l'infart llindant amb el de ruptura. 
Passat aixb es reincorporii a la vida normal de capell& En S. B. visqué 21 
anys desprCs de l'infart, amb una capacitat funcional normal fins que els 
Últims dos anys de la seva vida pati per motiu d'una síndrome 
d'insuficibncia cardíaca. 
Aquest fou un dels primers casos operat amb bxit al món; el primer cas 
operat amb bxit del nostre país i potser el que més anys ha viscut mai, 
després d'una ruptura del ventricle es uerre per infart. El cas fou publicat i 9 presentat a la comunitat científicaz6' diverses vegades. Després, molts 
altres pacients s'han beneficiat del coneixement d'aquesta síndrome. 
El Dr. Roc Pifarré, Premi Joan d'Albs de l'any 2001, en una revisió de la 
literatura28, feta en 1983, sobre tractament amb bxit de la ruptura per infart, 
troba dotze casos i n'afegeix quatre de personals. 
El Dr. Josep M. Padró, publicii en 1988, un cas de reparaci6 de ruptura amb 
una tbcnica sense suturaz9, i en 1993 comunicd diversos casos de ruptura 
cardíaca subaguda tractats pel mateix sistema3'. 
En 2002 K. Lachapelle, de la Universitat de McGill, a Montreal, publica la 
utilització d'una pega biocompatible de cyanocrilat per segellar la ruptura 
cardíaca sense sutures (Sutureless Patch Technique for Postinfarction Lefi 
Ventricular Rupture. Ann. Thorac. Surg. 2002; 74:96-101). 
El 2002 el grup de cardiologia de 1'Hospital de la Vall d'Hebron ha publicat 
la monografia Ruptura cardiaca isqu6mica (Doyma. Barcelona 2002) essent 
els editors els nostres amics Jaume Figueras i Jordi Soler. 
Amics: avui ho heu vist verament i en perspectiva. Talment el pbndul de 
Foucault, en moviment silent i oscil-lant, cada cop que retorna enruna un 
petit tram de la petita muralla de sauló, fent palbs, de la Terra estant, que el 
Planeta gira sense fi i mai no es detura, el vaivé de la nostra fretura 
científica, cada jorn, sense remor, enruna un boci de la nostra ignorhcia i 
ens demostra que el coneixement i el progrés no tenen límits. 
Com escrivi Shneca, ara fa dos mil anys, en la LXIV Lletra a Lucili (Elogi 
de Sexti i dels antics filbsofs): 
"Resta encara molta tasca i molta en restar& i ni d'aquí a mil 
segles no hi haura cap nat a qui sigui tancada tota ocasió d'afegir- 
hi alguna cosa. Perb encara que els antics ho haguessin trobat tot, 
sempre hi haura de nou 1'6s de les troballes dels altres i llur 
coneixement i ordenació ... Molt feren els qui ens precediren, perb 
no ho acabaren tot; 
' Traducció del Dr. Carles Cardó. 
Recull de les dades clíniques i d'autbpsia de 640 casos. 
L1.111, cap. XI 
Figs. L1. IV, cap. IX; L1. IV, fig VI 
Llibre III, Cap. I1 
6 En Giovanni Maria Lancisi (1654-1720) descriu que ordinixiament hi ha dues 
artkries coronixies; rares vegades se'n troben tres, o solament una, i que en el cas 
extraordinari d'artkria única, aquesta es divideix en dues, i la seva divisió forma un 
angle agut. Talment com podeu veure en Heart and Coronary Artgries (MC. Alpine 
W .  A.; Springer-Verlag. Berlin 1975), fig. 142. 
Aquest fenomen, que un mateix autor vegi les coses de manera diferent en un 
breu lapse de temps, es molt rar en I'epoca de Vesali, i avui mateix; és una mostra 
de capacitat i ductilitat intel.lectua1 de característiques inusuals, que brilla en l'obra 
de Vesali "és de savis el camviar de parer". 
He d'advertir al lector que per a la ordenació de la relació que segueix he emprat 
les dates de les obres de cada un dels autors, per bé que no sempre corresponen a 
primeres edicions, ans a aquelles que hem tingut a l'abast, la qual cosa m'ha 
semblat que no afecta la validesa de les idees que vull mostrar. 
Comentari de Portal Anatomie Historique etpractique (Lieutaud. Vincent, Paris 
1776), pig 444. 
'O Vegeu més avall, pig 
l1 Atlas de vasos coronarios (J. Reig y M. Petit. Pulso. San Cugat, Barcelona 
2000) 
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14 Artkrias Coronhias. Aspectos Anatomo-clínicos. M. Petit y J. Reig. (Masson- 
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of myocardial vulnerability to coronary artery oclusion. Clinical Anatomy 7: 
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l9 Angiology: Direct Connection Between the Coronary Artiries in the Human 
Heart. Zntercoronary Artirial Continuity ( J. Reig; A. Jornet; M. Petit. .March 1995 
Vol 45 N"3) En aquest treball trobem set comunicacions interarterials entre la 
coronitria dreta i l'esquena, dues de les quals són en el solc auriculo-ventricular 
posterior, entre cent cors estudiats anatbmicament per dografia post-mortem i 
dissecció ulterior. 
20 Berne R. M. and Levy M. N. Cardiovascular Physiology. St. Louis: Mosby,1977, 
p 225. 
Boucek R J.. Morales A.R., Romanelli R., Judkins M. P. Coronary artery disease. 
Baltimore: Williarns & Wilkins 1984, p 131. 
21 Atlas de vasos coronarios (J. Reig y M. Petit. Pulso. San Cugat Barcelona 2000). 
22 Parla del qui: coneixem com a coronhia esquerra o tronc comú de la coroniria 
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25 Cent anys després que Harvey descrivis el primer cas. 
26 SuJiciencia e insuJiciencia cardiacas. Fisiologia, fisiopatología y tratarniento ( M .  
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